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РЕЗЮМЕ
Временните зъби играят ключова роля в рас-
тежа и развитието на децата. Освен неоспори-
мото им значение за естетиката, храненето, 
говора, друга тяхна основна функция е запазва-
не на място за постоянните зъби до техния про-
бив, както и  правилното развитие на зъбните 
дъги и оклузията (6). Цел на настоящия лите-
ратурен обзор е да разгледа рисковите факто-
ри, водещи до преждевременна загуба на времен-
ни. Обзорът ни дава насоки за комплексна профи-
лактика и лечение при деца с ранна загуба на вре-
менни зъби в зависимост от рисковия им профил. 
Ключови думи: преждевременна екстрак-
ция, временни зъби, ортодонтски деформации, 
местопазители
ABSTRACT
Primary teeth have a critical role in the growth and 
development of the children. In addition to their role 
in esthetics, eating, speech, the other main function 
of a primary tooth is to hold space for the permanent 
successor  until it  is ready to erupt, such as the normal 
development of the dental arches and the occlusion..
The aim of the literature review is to present the  risk 
factors of the early tooth loss .Тhe review can give a 
guidance for the complex treatment and prophylaxis 
of children with premature teeth loss, depending on 
their risk profile.
Keywords: premature loss; primary teeth; orthodontic 
deformations; spacemaintainers caries
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Преждевременна  загуба на временни зъби 
– определения 
Преждевременната загуба на временните зъби 
е по-обобщено понятие, което включва в себе си 
както по-рано екстрахираните зъби, така и тези, 
отпаднали сами от зъбната редица, без намеса-
та на дентален лекар и преди времето за физио-
логичната им смяна. Към втората група спадат 
експулсираните временни зъби, някой случаи на 
нарушена коренова резорбция поради ектопи-
чен пробив на постоянните зъби. Самостоятелно 
отпадане на временни зъби може да настъпи и 
при тежка пародонтална патология в резултат на 
рядко срещани системни заболявания и синдро-
ми. Всички останали случаи на ранна загуба на 
временните зъби принадлежат към групата на 
преждевременно екстрахираните зъби (5).
Най-общо преждевременната загуба на вре-
менните зъби се определя като липса на времен-
ни зъби преди времето за тяхната естествена екс-
фолиация (6).
При дефиниране на преждевременна зъбна 
загуба трябва да се вземе предвид зъбната въз-
раст на детето, защото хронологичната възраст 
невинаги отговаря на зъбното развитие на дете-
то (4). 
Освен възрастовия фактор съществуват също 
и рентгенови критерии за преждевременната за-
губа на временните зъби, които са много по-точ-
ни: формиране до ½ от корена на постоянния зъб 
и костно покритие над постоянния зъб над 1 мм. 
Това са и двата основни показателя за поставяне 
на местопазител от триадата на Атанасов (3). Тре-
тият е свързан с това, че ако мястото, освободено 
от преждевременно извадения зъб, е намалено в 
сравнение със срещуположната страна – трябва 
да се постави местопазител. Не е необходимо да 
се поставя местопазител, когато и трите показа-
теля отговарят на изискванията (5,23).
През началния период на смесеното съзъ-
бие (6-9 г.) за преждевременно загубени се счи-
тат извадените временни кучешки зъби, първите 
и вторите временни молари, заедно или в близки 
срокове (5).
Рискови фактори, водещи до преждевремен-
на загуба на временните зъби
Съществуват много проучвания, търсещи 
причините за ранната загуба на временните зъби, 
но информацията, описваща рисковите фактори 
за преждевременната екстракция на временни-
те зъби, е оскъдна. Познаването на тези фактори 
е от голямо значение при изготвянето на страте-
гия за редукцията на случаите на преждевремен-
на загуба на временни зъби в бъдеще (36). Раз-
пространението на ранната зъбна екстракция 
сред детското население зависи от редица факто-
ри като използването на флуорирана вода, соци-
ално-икономически статус на населението, ниво-
то на разпространение на кариеса, философията 
на лечение на клинициста (40, 44). Основните ри-
скови фактори са:
Кариес и неговите усложнения
Зъбният кариес е заболяване на твърдите зъб-
ни тъкани в резултат от взаимодействието на 
различни фактори – зъбния емайл, с неговите ха-
рактеристики, като домакин, ацидогенните ми-
кроорганизми в зъбната плака, въглехидратите, 
разграждащи се до органични киселини върху 
емайловата повърхност и времетраенето на въз-
действие на патогенните фактори върху емайла 
(13,14,24,25). Съвременната представа за възник-
ването на зъбния кариес и неговата профилак-
тика включва постоянното взаимодействие на 
слюнката, серумните антитела, въглехидратите, 
флуоридите, храната и оралните микроорганиз-
ми (13,33,37,39,40). Смята се, че кариозният про-
цес протича в биофилма, разположен върху зъб-
ната повърхност. Кариозната лезия е резултат от 
кариозния процес, протичащ между микробния 
биофилм и зъбните структури. Тя е само симп-
том на кариозния процес, започнал много пре-
ди нейната поява (13,14). Именно контролиране-
то на този процес би довело до предотвратяване 
на редица нежелани последствия като: зъби, екс-
трахирани поради кариес и усложненията му; 
изоставени корени; фрактурирани в резултат на 
ендодонтско лечение зъбни коронки.  Кариесът 
и неговите усложнения, засягащи временните 
зъби, е най-важният фактор, водещ до прежде-
временна екстракция на тези зъби (15,16,19).
В световен мащаб  60-90% от децата имат ка-
риес (WHO, aприл 2012).
Апроксималният кариес е една от основни-
те причини за загуба на място в зъбните редици 
(28,48). В случаите на преждевременна екстрак-
ция на силно разрушен временен зъб липса на 
място може да е налице още преди интервенци-
ята (38).
Кариесът на ранното детство е основен фак-
тор за ранна загуба на зъби преди времето за фи-
зиологична смяна. Това е най-често срещаното 
хронично инфекциозно заболяване в ранна дет-
ска възраст. Понятието Early childhood caries от-
разява наличието на една или повече кариозни 
лезии (кавитирани или некавитирани), обтури-
рани повърхности на който и да е зъб във вре-
менното съзъбие между 1- и 3-годишна възраст. 
Въпреки степента си на разпространение забо-
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ляването често е пренебрегвано от родители и 
дентални лекари, а последиците от него – под-
ценявани (31,37). Тежкото протичане  на кариоз-
ния процес води до сериозни последствия и до-
пълнителна клинична симптоматика. Тя е свър-
зана с проблеми на зъбната пулпа, периодонци-
ума, с наличие на изоставени корени, абсцеди-
рания и фистулизиране, често водещи до екс-
тракции (29,34,35). Възможни са последици от 
функционално естество и ортодонтски пробле-
ми (20,22,25,26,29). От социално-икономическа 
гледна точка нелекуваният кариес на ранното 
детство и усложненията му са причина за по-чес-
ти посещения при дентален лекар, усложняване 
и оскъпяване на лечението. Налагат се множе-
ство възстановявания, използване на обща анес-
тезия, протезиране – от единични преформира-
ни коронки до частични протезки. При деца с ка-
риес на ранното детство правилният клиничен 
подход често включва протезиране и то е напъл-
но реализуемо (11).
Кариесът на ранното детство води след себе 
си тежки последици от възпалително естество 
по отношение на гингивата и пародонта. Церви-
калните лезии често провокират възпаление на 
маргиналната и папиларна гингива (11, 25). Де-
цата с подобни проблеми са с по-ниско тегло от 
здравите си връстници (39,44,45). Пулпна некро-
за и наличието на периапикални изменения мо-
гат да увредят сериозно зародишите на постоян-
ните зъби и да причинят необратими пораже-
ния (11,21,26). Кариесът може да бъде свързан с: 
ниско качество на живот (23), лоша орална хиги-
ена, висок dmft индекс, ниска образоваността на 
родителите. Всички тези фактори са рискови и за 
ранната загуба на временните зъби (21,22,27).
Травмата
Това е вторият по важност рисков фактор, 
който може да доведе до преждевременна екс-
тракция, след кариеса и усложненията му. Тя е 
често явление в детска възраст.  Предпоставките, 
определящи характеристиките на травмите при 
деца, са слабо минерализираните кости и коре-
ни на временните зъби, както и на зародишите 
на постоянните зъби под тях. Временните зъби 
имат къси коронки и фрактурите на коронки и 
корени са рядко явление, освен ако не са в резул-
тат на голяма кариозна лезия. Травмите обаче са 
чести - контузио, сублуксацио, луксацио, експул-
сио. При някой от тях се налага екстракция на за-
сегнатия зъб: при вестибуларна луксация коре-
нът на луксирания зъб се измества палаинално 
/ лингвално и съществува опасност от засягане 
на зародишите на постоянните зъби (7). При сил-
но разрушени зъби, било то в резултат на трав-
ма или обширен кариозен дефект, които не могат 
да бъдат възстановени, също се налага екстрак-
ция (4,7).
Болката
Екстракция в резултат на болка от усложне-
ние. Нелекуваният кариес води до редица услож-
нения, като най-често срещаният симптом е бол-
ката (29).
Сепсис
Екстракция поради периапикален абсцес, 
оток в меките тъкани и лимфоаденопатии (31,42). 
Тези състояния изискват хоспитализация и са 
особено рискови при деца със системни заболя-
вания (30).
Общомедицински проблеми  
Зъбната инфекция, като фокална компонента, 
може да доведе до системни увреждания, какви-
то са ревматизъм, сърдечно-съдови заболявания, 
нефрозонефрити и др. и рискът се увеличава при 
деца с имунен дефицит (32, 41).
Ортодонтски показания
По ортодонтски показания целенасочена 
преждевременна екстракция се налага основно 
при постоянни зъби (1). При временни зъби та-
кава екстракция се предприема, когато е налице 
тенденция за ретиниране на кучешките зъби (2), 
също така при хиподонтия и ектопично разполо-
жени зъби (8,9). Най- често се наблюдава ектопи-
чен пробив на първи постоянен молар, кучешки 
зъби. Това е екстракция от диагностична гледна 
точка (3,9,12). Съществуват и съвременни подхо-
ди на серийна екстракция, която започва с пре-
махване на канините  при наличие на фронтал-
но струпване на инцизивите (12).  Хотц дава схе-
ма за лечение на сгъстено подреждане на зъбите. 
Схемата определя и показанията за изваждане на 
зъбите: в случаите на силно изразени смущения 
в подреждането и на четирите резеца. Показани-
ята за екстракция на зъби може да се групират, 
изхождайки от два основни момента – изважда-
не с цел постигане на саморегулация и изважда-
не при случай, в който се провежда лечение с ор-
тодонтски апарат, за да се постигнат по-добри, 
по-бързи и по-трайни резултати. Това е екстрак-
ция от диагностична гледна точка (23).
Дисплазии
Дисплазиите представляват унаследени, вро-
дени или придобити структурни дефекти на 
емайла и/или дентина, клинично проявени като 
хипоплазии, хипоминерализации или хиперпиг-
ментации на временни и/или постоянни зъби. 
Дефектите обхващат: двете съзъбия; симетрич-
на група от зъбите (моларо-инцизивна форма), 
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Други
Към тях спадат икономически причини, нас-
тояване на родителите и др. (22). Всички тези 
фактори са рискови за ранната загуба на времен-
ните зъби (34).
В политиката за управление на кариеса във 
временното съзъбие на Британската асоциация 
по детска дентална медицина се посочва, че стра-
тегията е комбинация от превенция и консер-
вативно лечение на кариеса във временното съ-
зъбие. В този документ се посочва също, че екс-
тракцията е основен начин за лечение при невъз-
становими зъби.
Основни причини за екстракции при децата в 
Хонг Конг се степенуват по следния начин: 1) ка-
риес - 93%; 2) травми - 4%; 3) ортодонтски причи-
ни - 2,8%; 4) периодонтални заболявания - 0.2% 
(23). 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Много са рисковите фактори, водещи до 
преждевременна загуба на временни зъби при 
деца със смесено съзъбие. Познаването на тези 
фактори е от голямо значение при изготвяне-
то на стратегия за редукцията на случаите на 
преждевременна загуба на временни зъби в бъ-
деще, която да залегне в основата на алгоритъма 
за профилактика и лечение на деца с преждевре-
менна зъбна загуба.
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група съседни или отделен зъб. Задължителна 
анамнестична и клинична характеристика е, че 
зъбите са пробили с дефекта си (10,33). При емай-
ловите хипоплазии емайлът е с видими дефекти 
и намалена дебелина. Дълбоките ямки, линии, 
бразди и полета с открит дентин, локализирани 
по непредилекционни за кариеса места на кли-
ничната коронка, са особено рискови за развитие 
на кариозни лезии. При хипоминерализация на 
емайла се наблюдават дефекти с вид на петна при 
запазена цялост на емайла и/или множество ка-
риозни лезии, с различна степен на увреждане на 
дентина до пълното му разрушаване, което съз-
дава реален риск от преждевременна загуба на 
временни зъби. При дентиновите дисплазии зъ-
бите са с кехлибарено опалесциращ цвят, сиво до 
лилаво оцветяване и с намалена големина след-
ствие на настъпило абразио. Те са с големи пулп-
ни камери и широки коренови канали или с ран-
но настъпила облитерация. Често има периапи-
кални просветления (10,3,43).  
Нарушения в кореновата резорбция
Преждевременната ексфолиация на времен-
ните зъби може да е в резултат на нарушения в 
кореновата резорбция (ектопичен пробив) (8). 
Особено често се случва при временните кучеш-
ки зъби като резултат от пробива на постоянни-
те зъби на нетипични места (ектопичен пробив 
на постоянните зъби) (12).
Вродени аномалии 
Някои вродени аномалии, както и намалената 
дължина на зъбната дъга също могат да се свър-
жат с преждевременна резорбция на временните 
зъби и тяхното ненавременно отпадане (45).
Системни заболявания
Ранната загуба на зъби може да е свър-
зана с някои системни заболявания (мно-
го рядко). Това са Papillion-Lefevre syndrom, 
Chediak-Higashisyndrom, Hypophosphatasia, 
Langerhaǹ scellhistiocytosis, neutropernia, leukemia 
и диабет (41). Към тези заболявания други авто-
ри добавят juvenile paradontitis, riskets (46,47). 
Acrodynia e друго тежко системно заболяване, 
при което се наблюдава преждевременна зъбна 
ексфолиация. Това може да се случи и при ня-
кои локални заболявания на костта - остеит и 
еозинофилен гранулом (osteitisandeosinophilic 
granuloma). 
В тези случаи зъбите отпадат заедно с коре-
ните поради загуба на поддържащата костна тъ-
кан. При hereditary  ectodermaldysplasya зъбите не 
са добре оформени или липсващи. Такива теж-
ки диагнози предполагат мултидисциплинарен 
подход (27,47).
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